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Z KLINIKI LEK ARSKIEJ ? 8miu dniach płuca są przekrwione i odbywa się 
Prira DIETLA ( umiejscowienie wypociny, które z 6tym lub Tym 


? 

4 

4 

$ dniem zazwyczaj się kończy i przekrwienie ustaje. 
przez Dra J. FALĘCKIEGO Adjunkta klinicznego. > w tym więc 6- lub 7-dniowym okresie, objawy 


(Dokończenie). ? chorobowe sa najwybitniejsze i ustają zaraz a cza- 
Liczne doświadczenia kliniczne okazują nam, | sem nawet nagle, jak tylko sprawa umiejscowienia 

iż zapalenie płuc jeżli niczbyt rozszerzone i nic- $ się wypociny została ukończoną. 
powiklane z ostrym nicżytem oskrzeli, samo przez Co się tyczy leczenia, tu przedstawiały nam 
się nieznaczne sprawia objawy, a ezasem nawet ? się 3 wskazania, którym zadosyć uczynić było na- 


tak skrycie przebiega, iż chory je mało co czuje, | szóm zadaniem. 

a lekarz tylko zapomocą pukadła i słuchawki wy- | a) Groźnie występujące przypady należało 
kazać je zdoła. Przeciwnie ostry nieżyt oskrzeli, $ zmniejszać i łagodzić. Odpowiednio temu wskaza- 
jeżli jest mocno rozszerzony i drobne rozgałęzie- ! niu, podawaliśmy choremu morfinę w cclu złago- 


nia tychże zajmuje, przebiega śród gwaltownych 
objawów, jakto widzimy w epidemicznie panują- 
cych nieżytach pluc, w tak zwanćj grypie [Influenza]. 

Co do drugiego zjawiska, iż w siódmym dniu 
choroby wszelkie zatrważające objawy ustały, choć 
wypocina w płucach wcale się nie zmniejszyła, to 
sprawdza nasze powyższe twierdzenie, t. j. że obja- 
wy zapalenia płue nietyle od wypociny w pęche- 
rzykach płucnych zależą, ile od innerwacyi sprawą 
chorobową zmienionćj. Zapalenie płue jest chorobą, 
która według pewnego typu przebiegą, a miano- 
wicie wiemy, iż od pićrwszego dreszezu, znamio- 
nującego powstanie choroby, w piórwszych 6ciu lub 


dzenia męczącego kaszlu i kłucia w piersiach, kwa- 
sem HALLERA działaliśmy przeciw gorączce. 

b) Przeciw przekrwieniu w miąższu płuc utrzy- 
mującemu i powiększającemu duszność, działaliśmy 
przystawieniem znacznćj ilości suchych baniek na 
całej powićrzehni klatki piersiowej. Upuszczenia 
krwi które tu, jako środek symptomatyezny wska- 
zanóm być się zdawało, nie użyliśmy z powodu, 
iż liczne doświadczenia nas uczą, że w takich ra- 
zach upuszczenie krwi nie tylko trwałszćj od ba- 
niek ulgi nie sprawia, lecz przez zmniejszenie całej 
ilości krwi, a ztąd wynikłe rozrzedzenie takowej, 
przesiąkaniu surowicy do miąższu płue sprzyja, 
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i nabrzęknienie płue opuchlinowe, którego przypady 
i tak już widzieliśmy, powiększyć jeszcze może. 

c) Chory przedstawiał nam obraz całkowitego 
upadku sił, uważaliśmy przeto za najważniejsze 
i prawdziwie żywotne wskazanie, działać o ile moż- 
ności ku podniesieniu sił jego, i utrzymując cho- 
rego, że się tak wyrażę, sztucznie przy życiu, do- 
prowadzić go w ten sposób do tego okresu choroby, 
w którym po ukońezeniu sprawy w; pocinowej, 
wszystkie te wygórowane i zatrważające objawy 
ustaną. W tym eelu podawaliśmy mu kamforę 
i odwar kory peruwiańskićj z kwasem HALLERA. 

Przytćm więc poczęści przypadowóm, poczęści 
zaś pobudzającćm i stężającóm leczeniu, osiągnę- 
liśmy tak świetny skutek, jak tego tylko żądać 
można było. Gdyż chory, który przez całe 3 dni 
pod najcięższemi przypadami konający leżał, już 
w Tym dniu choroby, od tak dokuczliwych i gro- 
żnych przypadów został uwolnionym, a 19go dnia 
od początku choroby, całkiem zdrów Klinikę opuścił. 
Jesteśmy mocno przekonani, że w tym przypadku 
przez upuszczenie krwi lub użycie innych osłabia- 
Jących środków, przebieg choroby byłby się znacz- 
nie przedłużył, lub co gorsza, chory bylby uległ. 

~- Na zakończenie zwrócić jeszcze muszę uwagę 
na dwa zjawiska, które u chorego naszego spo- 
Ktrzcżono. 

W 7ym dniu choroby, wtenczas kiedy z ukoń- 
czeniem okresu wypocinowego, wszystkie tak groźne 
objawy ustąpiły, równocześnie zauważaliśmy znacz- 
nie powiększoną ilość moczu (1600 e, e.) i wy- 
kryliśmy w nim cukier. š 

Powiększona ilość moczu była tu następstwem 
więcćj uregulowanego krążenia, a zatćm nie przy- 
czyną, lecz skutkiem polepszenia stanu chorego. 
W jakim stosunku jest obecność cukru w moczu 
do pomyślnego zwrotu choroby, tego ściśle wytłu- 
maczyć nie możemy, z licznych jednakże doświad- 
czeń wiómy, iż zjawienie się cukru w ostrych cho- 
robach, mianowicie w zapaleniu płuc i durzycy, 
towarzyszy zawsze zwolnieniu przypadów choro- 
bowych i we wszystkich takich przypadkach wi- 
dzieliśmy pomyślne zakończenie się choroby. 

Drugie zjawisko, na które jeszeze uwagę zwró- 
cić chciałem, jest zupełne ustanie kaszlu, równo- 
cześnie z zakończeniem okresu wypocinowego cho- 
roby, choć wypocina w pęcherzykach płucnych 


jeszcze ubywać nie zaczęła, i żo wypocina ta 
w bardzo krótkim ezasie się rozeszła, choć plwo- 
cin chory wcale nie wykrztuszał. 

To zjawisko, które bardze często w Klinice 
naszćj uważamy, okazuje nam, iż kaszel w zapa- 
len'u pluc nie od złożonćj w pęcherzyki płucne wy- 
pociny zależy, lecz tylko od nieżytu oskrzeli i spra- 
wą chorobową powiększonćj drażliwości kończyn 
nerwowych w błonie śluzowćj oskrzeli, tchawicy 
lub krtani rozgałęzionych. 

Nie rzadko tćż dały nam się widzieć przypadki, 
w których przez cały ciąg przebiegu zapalenia 
płuc, chory wcale nie kaszlał. Zjawisko to uwa- 
żalismy najezęścićej przy powiklaniu zimnieznóm 
lub durzycowóm. 

Ze zaś wypociny z pęcherzyków płucnych cal- 
kiem się rozchodzą bez kaszlu i plwocin, o tém 
przekonywają codzienne kliniczne doświadczenia. 
I pojąćby nawet nie można, dlaczegoby wypocina 
w pęcherzykach płucnych, koniecznie ropieć i płwo- 
cinami wydaloną być musiała, kiedy takie same 
wypociny w innych miejscach z łatwością się roz- 
chodzą, zostawszy rozwilżone i w krążenie wpro- 
wadzone. To jest prawidłowy przebieg wypociny 
i wcale tém się niepokoić nie trzeba, że w tym 
okresie zapalenia płue chory nie wykrztusza. Chy- 
bilibysmy bardzo, podając choremu leki wykrztusz- 
ne, tak zwane excpectorantia, które do prędszego 
rozejścia się wypociny w takich razach się nie 
przyczyniają, lecz przeciwnie bez pewnego wska- 
zania lub nie w porę użyte, świeży nawał do pluc 
i obrzęknienie błony śluzowćj kanału oddechowe- 
go sprowadzić mogą. 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
skreślił Dr. Józek OETTINGER 
lekarz ordynujący. 
(Ciag dalszy). 

Najpospolicićj na Chininie poprzestawano. Po- 
dawano dorosłym codziennie po 10 ziarn w dwóch 
dawkach rano i wieczór i w postaci proszku szcze- 
rego, bez wszelkiego poprawidła, jako zbytecznego 
a niepotrzebnie lek drożącego. 

W chorobie świeżćj nieokazującćj jeszcze zmian 
głębszych bądź w pojedynczych częściach, bądź 


w ustroju całym, a mianowicie jeżeli śledziona mało 
tylko była zwiększona, cera niezmieniona i odży- 
wianie ogólne prawidłowe wystarczała drachma 
jedna czyli używanie sześciodniowe po 10 ziarn 
dziennie. 

Dzieci brały 6 ziarn dziennie na raz jeden, tak 
iż w lżejszych przypadkach wystarczało pół drachmy. 

Jeżeli obrzmienie śledziony było znaczniejsze 
i cera zmieniona widocznie, a przytóm jeszcze mier- 
ny stopień niedokrewności, potrzeba było dłuższego 
używania, a zwłaszcza przez 12 dni tćjże samėj 
eodziennej ilości lóku swoistego, czyli ogółem dwóch 
drachm dla jednego chorego; a jednćj u dzieci. 

Bardzo rzadko tylko przekroczono tę ilość, 
a największa jaką jednemu choremu w ciągu roku 
zeszłego podano, wynosiła 6 drachm. 

W chwili napadów pospolitych wystarczał spo- 
czynek i napój, bądź rozgrzewający z rumianku 
w czasie zimna, bądź chłodzący ze szczerćj zimnej 
wody w czasie gorąca. 

Makowcem biegunkę obeeną prędko poskra- 
miano, przepisując go w proszku z cukrem po 4 
ziarna co 3 godziny. Nie spotrzebowano go więcćj 
n jednego chorego nad 2 ziarna czyli 8 proszków. 
Z nabytego wieloletniego doświadezenia, przenosi- 
my ten sposób prosty przepisywania léku w mowie 
będącego nad upowszechniony zwyczaj łączenia 
go z ipekąkuaną i siark. potażu w postaci zna- 
nego proszku Dowera. Dodatek ten bowiem nie 
tylko, że skuteczności środka nie zwykł podnosić, 
ale ją przeciwnie częstokroć albo opażnia, albo 
osłabia, albo calkiem udaremnia. Tóm mnićj zaś 
było pokusy odstąpienia od tego przyjętego przez 
nas trybu postępowania, żeśmy się ani razu na 
nim nie zawiedli. 

Pozostała nie rzadko po ustąpieniu zjawisk wła- 
ściwych zimnicznych, niedokrewność wymagala, 
jak już wspomniono, na zakończenie lekowania, 
kilkotygodniowego podawania, żelaza. Środek ten 
przepisywano w postaci opiłek po pół ziarna rano 
i wieczór z dodatkiem kilku ziarn cukru. Dzieciom 
zalecano Z proszku zawierającego dziesięć ziarn 
opiłek żelaznych, tudzież rogu jeleniego, cukru po 
dwie drachmy, dwa lub trzy razy dnia wziątek 
na koniec noża. 

W 4ch tylko przypadkach ucieczono się do 
innych jeszcze środków oprócz wyliczonych, a to 
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z powodu obecnych przypadłości szczególnego po- 
trzebujących uwzględnienia. Takiemi były towa- 
rzyszące rozwijającćj się grużlicy ostrój pozimnicz- 
nćj (Nr. prot. 58), gwałtowne ruchy gorączkowe, 
zniewalające do podawania leku chłodząco-koją- 
cego z odwaru korzeni storczykowych (Rad. Salep.) 
z kwasem siarkowym rozcieńczonym, tudzież mę- 
czący kaszel wymagający octanu morfiny. Zada- 
wnialy a dokuczliwy nieżyt żołądka wyskokowy 
(Nr. prot. 45), łagodzić usiłowano węglanem ma- 
gnezyi w połączeniu z rzewieniem (Rheum), u te- 
goż chorego opieszały stolec poruszano pigułkami 
z Halony (Aloe) i mydła lekarskiego. 

U 8go chorego z powodu zatkania łajnistego 
poprzedzić musiano lék wlaśeiwy naparem senesu 
złożonym. 


Nareszcie w przytoczonym wyżćj przypadku 


dzięgny pozimnicznćj owrzodziale dziąsła smaro- 


wano ulipkiem z kwasu siarkowego rozcieńczonego, 
biorąc pół drachmy na pół uncyi syropu morwo- 
wego i używając go co 2 godziny, po wypłukaniu 
troskliwóm ust szczera wodą zimną. Co się tycze 
dyety, takową wtedy itak długo tylko ogranicza- 
no do pokarmów ciekłych, mianowicie do rosołów 
i polewek, kiedy i dopóki cierpienie narządu i spra 
wy trawienią do tego nagliło. Ilekroć zaś żołądek 
i jelita nie okazywały zmian chorobowych, strawa 
pożywniejsza, do którćj codziennie wchodziła potra- 
wa mięsna, nie tylko nie przeszkadzała wyzdra- 
wianiu, ale je widocznie przyspieszała. Kilkakrotnie 
nawet, zwlaszcza w schorzałości, nie czekano na 
odezwanie się pożądliwego łaknienia, byle tylko 
nie było wyrażnego wstrętu, już zaczęto pelnicjszą 
żywnością posilać chorego, a skutek zwykle odpo 
wiadał oczekiwaniu. Gdyż niebawem wzmagać się 
zaczęła słaba tylko i jakby uśpiona chęć do jadła, 
sprawdzając znane przysłowie francuzkie: Vappótit 
vient en mangeant. Z glębokiego zatóm przekona- 
nia opartego na licznych spostrzeżeniach i na bez- 
stronnćm ocenieniu oczywistych, codziennie stwier- 
dzanych wypadków, poczytać musimy zwyczajowe 
głodzenie chorych złożonych zimnicą, pomimo ich 
laknienia i niczbaczającego trawienia, za przesąd 
lekarski nader szkodliwy. 

Z tego to zapewne źródła płyną owe niespo- 
dziewane wyleczenia środkami surowo przez le- 
karzy zakazanemi, kiedy chory długo bezskutecznie 


morzony, nie mogące oprzeć się dłużćj silnćj poku- 
sie, nagle dorwie się pierwszćj lepszćj, nęcącćj go 
widokiem lub wonią potrawy, np. kapusty, sałaty, 
lub czegoś podobnego i nasyciwszy się nią dowoli, 
poraz pićrwszy po długich męczących postach, czuje 
się odrazu pokrzepionym i jakby nowo odrodzo- 
nym; później zaś przychodzi do tego jeszcze ra- 
dosne zdziwienie, gdy zamiast szkodliwych skutków 
lękliwie jako kary wyglądanych, widzi, że i napad 
następny się nie pojawia, a nawet i od téj chwili 
zimnica całkiem ustaje. Taka niespodzianka oczć- 
wiście nie obraca się na korzyść powagi lekarskićj, 
a przecież nie tak rzadko się wydarza, iżby ją 
wyjątkiem tylko nazwać się godziło, iżby nie war- 
talo śledzić jéj przyczyny, a badać , azali powo- 
dem do nićj nie bywa właśnie wyłamanie się na- 
gle, a tym razem zbawienne z pod surowego, siły 
i cierpliwość chorych wyczerpującego zakazu, za- 
spakajania głodu dręczącego a cierpienie podnie- 
cającego. 
2. Durzyca, 
A. Cechy ogólne. 

Z 13tu przypadków durzycy leczonych w Szpi- 
talu w r. 1858, dziewięć czyli blisko */, skupio- 
nych było w ostatnióm ćwierćroczu, a cztery rozpro- 
szone pojedynczo przez inne 9 miesięcy roku. 

Śród tych ostatnich była jedna wysypkowa, 
a trzy brzuszne; śród tamtych stosunek był prawie 
równy, bo 5 wysypkowych a 4 brzuszne. Z piérw- 
szych 4 wydarzyły się w Listopadzie. 

B. Stosunki osobnicze chorych. 
a) Pod względem płei. 

Było chorych na durzycę mężczyzn 5 a kob. 8. 
Przewaga płci niewieścićj okazuje się tém wybi- 
iniejszą, że w ogólnej liczbie chorych była znaczna 
przewyżka męzkiej. 

b) Co do wieku. 

Najmłodszy był 13 lat, najstarszy 60 — w szcze- 

gólności było chorych w wieku: 


między 11 a 15 lat = 5. Z tych 3 kobiety 
n 16 ” 20 „a= 3. » 2 » 
„algo „ RK mA są 
„ « ZÓWyrBOa, <= LL DE n 
„ s300 aa | y 
„ 60 lat =, 1: yal a 


Wiek zatóm młodociany mianowicie między 
13 a 25 lat największćj dostarczył liczby. 
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e) Co do zatrudnienia było: 

Sług niewieścich 5. Posługaczka 1. Szwaczka 
1, żona flisaka 1, subjekt handlowy 1, strażnik 1, 
eyrulik 1, szewczyk 1, złotniczyk 1. Widzimy więc 
że i tutaj jak w zimnicy sługi niewieście najlicz- 
niej były zastąpione. 

„  (Ć. Przebieg w ogólności... 

a) Brzuszne. 

Durzyce brzuszne odznaezały się i cięższym i 
dłuższym przebiegiem od wysypkowych, wszystkie 
też pięć przypadków śmiertelnych do nich się od- 
noszą. Z wyjątkiem jednego chorego, reszta przy- 
była do szpitala w późniejszćj porze cierpienia t. j. 
w trzecim, czwartym a nawet i piątym tygodniu, 
po dłuższóćm a bezskutecznóm lekowaniu domowćm, 
kiedy wycieńczenie ogólne i inne groźne zjawiska 
niepomyślne zwiastowały zakończenie. Jakoż spo- 
tykano się już więećj ze zgubnemi następstwami, 
aniżeli z przypadłościami świeżćj durzycy, zwłąsz- 
cza téż głęboko nadwerężonóm okazywało się od- 
Żywianie, a śmierć następowała skutkiem ogólne- 
go wyniszczenia. 

Tak u piastunki 13letnićj (N. prot. 22) przyję- 
tój 15go dnia choroby, oprócz rozwiniętój w wy- 
sokim stopniu durzycy z nieprzytomnością umysłu, 
bredzeniem, napreżeniem i tkliwością brzucha, z su- 
chością języka, znaleziono rozpulchnienie i brocze- 
nie dziąseł, odłeżynę (decubitus) na krzyżach i wą- 
tłość ogólną. W tydzień ustąpiły wprawdzie zjawi- 
ska nerwowe, przytomność umysłu wróciła i odleży- 
na nawet oczyszczać się zaczęła..Po upływie atoli 2 
tygodni złowrogie oznaki ogólnego rozkładu, jako 
to: coraz liezniejsze i rozleglejsze przystudziennice 
(Petechiae) na powłokach powszechnych, krwawie- 
nie dziąseł, zmiana rysów twarzy, cera sinawa, ję- 
zyk suchy popękany, tętno nikłe, biegunka rozpły- 


wna, rozwiały powziętą zaledwie nadzieję pomyślne- 


go zwrotu zapowiadające śmierć bliską a niechybną. 

W innym przypadku (Nr. prot. 111) u posłu- 
gaczki 60letnićj, poprzedziła była zimnica codzien- 
na, do którćj w tydzień przyłączyła się biegunka. 
Następnie rozwijało się: odurzenie, bredzenie, ocię- 
żałość, suchość języka, kruczenie w okolicy bio- 
drowćj prawćj. We dwa tygodnie po przyjęciu, a we 
cztery od początku choroby zgorzelina (gangraena) 
w kroku iw okolicy łonowej, nieżyt oskrzeli z charcze- 
niem, tętno nikłe i śmierć d. 16 po przyjęciu. (D. c. n.) 


POGLĄD 
na ruch i postęp zdrojowisk krajowych w r. 1861, 
skreślił Dr. WARSCHAUER. 
(Dokończenie). 

Przeszedłszy kolejno zdrojowiska, z których 
Komissyi balneologieznój sprawozdania nadesłano, 
zestawię teraz cyfry szezegółowe., 

I tak w roku 1861 bawiło: 


W Busku osób 684. 
„ Ciechocinku S 634. 
„ Druskienikach . aa ME: 
PEO a A 
„ Kryniey . iniit: 
„. Lubieniu a „AB0 
„ Ojcowie . y 36. 
„ Slawinku 5 74. 
„» Szezawniey s 167. 
„ Swoszowicach . maa 
po 4CBIEBIOWICG «4d „O ARÓ: 


Razem . 
Ilość kąpieli wydanych wynosiła: 


wypada w przecięciu 
na osobą 


5829 osób. 


W Busku . wodnych 23970 kąpieli 35. 
" F : błotnych 300 

„ Ciechocinku wodnych 18931 . pora 
„ Druskienikach 5 25384 n 28. 
„ Iwoniczu słonojodowych 8500 

5 5 „  żelezistych 200 ga 16: 
n Krynicy wodnych 17840 nem 
„ Lubieniu . . 5 1240 m 20. 
„ Ojcowie . . 5 1036 . ge <a 
„ Swoszowicach z 6000 *). 

„ Szczawnicy 5 512 nie wypadłaby 


więc nawet 1 kąpiel na osobę. 
wodnych 5081 
Razem 109054. 
Sprzedaż wód lekarskich była następująca : 
Wody lekarskiej buskićj sprzedano . flaszek 4650. 
Do Warszawy odesłano ługu flasz. 326. 


„ Żegestowie na osobę 36. 


Na miejseu spotrzebowanolługu „ 111. 
Na miejseu spotrzebowano soli 
mineralnej . funt. 36. 


%) Co do Swoszowie nie możemy podać ile w przecięciu 
na osobę wypada kąpieli, gdyż prócz na miejscu ba- 
wiących gości, wielu dojeźdżało w eelu kąpania się. 
Sprawozdawca zaś podaje ogólną tylko ilość kapieli, 
nie dodaje jednak ile osób brało kapiele. 
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Mulu mineralnego buskiego wy- 
słano do Warszawy funt. 3150. 
W Ciechocinku spotrzebowano wód 


lekarskich krajowych i zagranicz. flaszek 1070. 
Z Druskienników nie podano ilości 

rozsprzedanćj wody lekarskiej. 
Iwonicz SE n a OD, 
Krynica . ; „ 24999. 
Dien "R" HE A 1090. 
OCON eT DA 3 -- 
Slawinek J — 
Swoszowice A — 
Szczawnica » 97754. 
Żegestów . . . . „ 20480. 
Przenosimy z Buska 2 4650. 

Razem ES 

Wr. 1860 sprzedaż wód lekar. wynosiła „ 152492. 
Sprzedaż wód pomnożyła się więc o „ 24481. 
w roku 1861. 

Z porównania z eyfrą zeszłoroczną wynika 


wprawdzie, że z powodu zimnćj i niepogodnćj wio- 
sny opóźniła się znacznie pora kąpiełowa; ztąd 
tćż liczba gości u niektórych zdrojowisk była mniej 
liczna — w niektórych zaś jak np. w Szczawnicy 
mimo niesprzyjającćj pogody o 100 osób było wię- 
cćj, aniżeli w upłynionym roku. Wód lekarskich 
rozsprzedano więcćj o 24481 flaszek— liczba ta 
byłaby nawet jeszcze większą, gdybyśmy mieli 
pod ręką sprawozdania z innych zdrojowisk, jak 
np. z Krościenka, które w roku ubiegłym 9000 
flaszek rozsprzedało wody lekarskiej. 

Sprzedaż wód lekarskich należy bezsprzecznie 
do najkorzystniejszych i ważnych zadań zarządów 
zdrojowych. Zdrojowiska zyskują przez to na roz- 
głosie i wziętości, właściciele zdrojowisk mają ztąd 
wielkie korzyści, chorzy przez użycie wód lekar- 
skich pokrzepiają nadwątlone siły, a lekarze prze- 
konywają się o skuteczności wód przez siebie za 
lecanych. 

Kończąc sprawozdanie ogólne, wprawdzie na 
niedokładnych i urywkowych datach ponajwiększej 
części oparte, pozwalam sobie wynurzyć najszczer- 
sze życzenie, by zdrojowiska nasze doczekały się 
coraz świetniejszego powodzenia, dlatego wytrwać 
należy w rozpoczętćm działaniu, należy nam wspie- 
rać ruch naszych zdrojowisk tak silnie rozbudzony, 
nie zrażać się trudnościami, których wielka część 


~ 


jest pokonana— a dopniemy celu, wzbogacimy 
naukę, przyniesiemy pomoc i pożytek cierpiącym, 
dobro i pomyślność kraju wzrośnie, a późniejsze 
pokolenia pobłogosławią jeszcze tak uczciwćj pracy. 


BANAIS 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O udzielaniu kiły szczepieniem krowianki. 
(Dokończenie). 

Skreśliwszy ostateczne z poprzednich badań wy- 
niki, rozstajemy się z przedmiotem w nieplonnćj 
nadziei, że na rozpoczętćj raz drodze będą go da- 
lej badali w tym samym jak my bezstronnćm du- 
chu, nietylko ci którzy utrzymują, ale i równieź 
którzy zaprzeczają, że kila daje się przenieść od 
zarażonćj osoby na zdrową za pomocą szczepienia 
krowianką. Jednakowoż badź co bądź, chociażby 
nawet możliwość udzielenia tym sposobem kiły zu- 
pełnie została udowodnioną, chociażby wszystko, 
co 0 takich rzadkich wyjątkowych napomykają zda- 
rzeniach było prawdziwćóm, to szczepienie krowian- 
ki jest i zostanie zawsze, jak było, nieocenionym 
darem Opatrzności dla ogólnego dobra spółeczeń- 
stwa. O tóm nie zapominajmy nigdy; bo wszystko 
co można przeciw temu zachowawczemu powie- 
dzieć leczeniu, jest tylko to, że nie jest ono zupeł- 
nie wolnóm od tych samych ułomności, jakiemi się 
każdy ludzki znamionuje wynalazek. Ileż to razy 
chloroform nie pozbawił nadspodziewanie życia tam, 
gdzie jedynym było celem, ażeby chorego chwilowo 
zasłonić od bołów? 

Częstokroć śmiertelne zdarzają się przypadki, 
którym żadne ludzkie najprzezorniejsze nawet prze- 
widywanie nie może zapobiedz, gdzie zadając ma- 
kowiee, kwas pruski, rtęć, arszenik, strychninę it. d. 
w najlepszćj myśli usiłujecmy pokonać gwałtowny 
napad jakicjś ciężkićj choroby. Chirurgija przeka- 
zuje nam nagłe wypadki śmierci bezpośrednio z naj- 
niewinniejszych wynikającćj oporacyi. A pomimo 
tego niemal codziennie w tysiącach przypadków 
dobro ogółu, konieczna potrzeba cierpiącćj ludzko- 
ści wymaga zadawania owych leków, wykonywa- 
nia owych operaeyj. A przecież dobrodziejstwa z nich 
wynikające odnoszą się dla chorych czasami do 
jednćj tylko chwili, podczas gdy szezepienie kro- 
wianki przeciw zabójczćj zabezpieczając ospie, swe 
zbawienne skutki na cale rozlewa życie. 

(The Medical Times and Gazette 1862 March pag. 
210— 266). -K. 


kongresowėj. 


Wsponnieliśmy w przeszłym Nrze, że Tygodnik lekarski 
Warszawski z roku upłynionego zawierą szereg wybornych 
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artykulów o urządzeniu publicznej służby zdrowia w Polsce 
kongresowćj. A 4 . B 

Przytaczając główna ich osnowę, pragnieniy utorować dro- 
gę i dać powód do podobnych roztrząsań sz. Kolegom z Kra- 
kowskiego i z Galieyi. Albowiem nie jedna uwaga Tyg. lek. 
zaslugiwalaby i u nas na uwzględnienie, gdzie nie tyle może 
co do ustaw samych, ile co do ich sprężystego a skuteczne- 
go wykonywania bardzo wiele niestety niedostaje. Może wkrót- 
ce zdolamy poddać pod sąd publiczny niektóre uwagi nad po- 
trzebą wządzenia i wyposażenia szpitali naszych wedle wyć 
magań sztuki i umiejętności, bez czego cel ich zbawienny we 
względzie dobroczynnym również jak i spółeczno-gospodarskim 
koniecznie będzie chybionym lub przynajmnićj niedokładnie 
dopiętym. 

Tymezasem zapraszamy spółtowarzyszów do skrzętnego 
udziału w tćj wiełee dla ogółu pożytecznćj pracy i wracamy 
do wskazanego tytułem przedmiotu. 

Jeżeli medycyna — mówi Tyg. lek.— w praktycznóm zastó- 
sowaniu do leczenia chorych, lub niesienia ulgi w cierpieniu 
i podawaniu rad do utrzymania zdrowia indywiduów, wysokie 
ma posłannictwo, to nierównie rozleglejsze ma zadanie, jako 
nauka wskazująca w urządzeniach spółecznych i instytucyach 
publicznych warunki, konieczne dla zachowania zdrowia ogó- 
lu, podająca środki poznawania i usuwania szkodliwości, a 
wreszeie jako pomocnica sprawiedliwości, objaśniająca kwe- 
stye prawne ze zdrowiem i życiem w związku będące. Medy- 
cyna do tych celów ogólnych zastósowana, zwana medycyną 
publiczną, stała się częścią nauk spólecznych, i rozwijając 
się coraz bardzićj, znakomity wpływ wywiera na systemata 
gospodarstwa spółecznego, na prawodawstwo i urządzenia pu- 
bliczne. Zdrowie ogólu, uważane jako kapitał, jako podstawa 
siły produkcyjućj narodu, a załóm jako warunek pomyślności 
kraju, jako drogocenua własność, którćj należy się opieka wła- 
dzy, zwraca na siebie coraz baczniejsze oko ekonomistów i 
prawodawców, i rzeczywiście należyte zastósowanie prawideł 
medycyny publicznćj nierównie skutecznićj wplywa na zmniej- 
szenie liczby chorych i śmiertelności, aniżeli najtrafniejsze le- 
czenie indywiduów. 

Medycyna publiczna, właściwie medycyna społeczna, nia 
trzy kategorye przedmiotów, któremi się zajmuje: 

1. Przedmioty naukowe. 

2. Ilygiena publiczna. Najważniejsza ta gala% medycyny 
spóleczućj obejmuje badanie wszelkich stosunków i urządzeń 
spółecanych pod względem wpływu ich na zdrowie ogółn. 

3. Medycyna sqdowa podaje zastósowania nauki lekar- 
skićj do kwestyj prawnych. 

Praktyczne wprowadzenie w życie wskazań medycyny 
publicznćj, odbija się w administracyi lckarskićj kraju. 

W różnych krajach Europy różne są urządzenia, mające 
na celu zastósowanie prawidel medycyny publieznój, w roz- 
maitych gałęziach administracyi krajowcćj. 

Przedmioty naukowe prawie wszędzie oddane są pod zir- 
wiadywanie Uniwersytetów, Władz kierujących oświeceniem 
narodowóm, staraniom Akademii, Towarzystw naukowych ogól- 
nych i lekarskich, a wreszcie inicyatywie osób prywatnych. 


Przedmioty kygieny publicznćj już to calkowicie oddane 
są komitetom, wychodzącym z wyboru gmin, jak w Anglii, 
gdzie komitety takie bardzo rozległe mają atrybucye, bo na- 
wot prawo nakładania podatków na gminę, w celach hygie- 
ny publicznćj; już tćż stósowme do natury zadania, rozdzielo- 
ne są między władze administracyjno i policyjne z jednćj stro- 
ny, a komitety doradcze z drugićj. 

U nas (w Polsee kongr.) administracya lekarska w kra- 
ju, a zatćm załatwianie wszystkich kwestyj do medycyny pu- 
blieznćj odnoszących się, od r. 1840 powierzoną została Służ- 
bie cywilno -lekarskićj i Radzie lekarskićj Królestwa. Na cze- 
le obu tych instytueyj, postanowiony jest Inspektor Główny 
Slużby cywilno-lekarskićj, jako zwiorzehnik Zarządu lekarskie- 
go, Prezes Rady lekarskićj i Członek Komissyi Spraw Wo- 
wanętrznych. 

W początku ustanowienia tćj Władzy, urządzonćj hierar- 
chieznie, centralizacyjnie i wedlug prawideł biurowości, nale- 
żały do nićj i kwestye naukowc. Po ustanowienin Akademii 
medyko-chirurgicznćj, cgzaminowanie lekarzy i farmaceutów, 
jakotćż konferowanie stopni naukowych, przeszło w atrybu- 
cyą tójże Akademii, zarazem szkoła farmaceutyczna w nią 
włączona została, a szkoła akuszerek równicż przeszła pod 
jej zawiadywanic. Pozostały pod zwierzchnictwem Zarzadu 
służby cywilno-lekarskićj szkoły: weterynaryjna i felczerska 
i przybyła Înstytucya babek wiejskich. 

Dla zawiadywania hygieną publiczną, Zarząd lekarski 
rozdzielony jest na trzy hierarchicznie ustopniowauc dykaste- 
ryc. Najniższy szczebel stanowią lekarze powiatowi i miejscy, 
średni Urzędy lekarskie gubernialne i miejski w Warszawie, 
najwyższy Zarząd lekarski przy Komisyi Spraw Wewnętrz- 
nych. Lekarze powiatowi i micjsey mają sobie powierzoną ca- 
lą część inspckeyjną policyi Jekarskićj, a zarazem badania 
potrzeb i niedostatków hygieny publicznćj dotyczących; dalćj 
prace około topografii i statystyki lekarskićj powiatu lub nia- 
sta, szczepienie ospy ochronnćj, bezplatne leczenie chorych 
bićdnych, a obok tego jak niżój zobaczymy, najmozolniejsze 
prace medycyny sądowćj dotyczące. Ponieważ zaś płaca przy- 
wiązana do tych posad, nie może wystarczyć na przyzwoite 
utrzymanie, nie już rodziny, ale pojedynezćj osoby, do zajęć 
powyższych dołącza się nieraz praca w szpitalu i wolna prak- 
tyka lekarska. Do najbardzićj zajmujących czas robót, należy 
pisanie raportów i rozmaire ze stosunków z władzami wyni- 
kające prace biurowe. 

Urzędy lekarskie w miastach gubernialnych i Urząd le- 
karski miasta Warszawy, składają się z inspektora lekarskie- 
go, aptekarza, weterynarza i akuszera (w Warszawie do skla- 
du Urzędu należy także dentysta), ze stósowną pomocą kan- 
celaryjną. Obowiązki Urzędu lekarskiego obejmują inspekcyą 
policyjno lckarską w nieco obszerniejszym zakresie, aniżeli le- 
kurzy powiatowych i miejskich; raportowanie i stosunki z wla- 
dzami, niemnićj i przedmioty hygieny publicznój i sądowo-lc- 
karskic. Do urzędów lekarskich należy także egzaminowanie 
uczniów aptekarskich i dozór nad niższą służbą lekarską. 

Zarząd lekarski Królestwa przy Komissyi Spraw We- 
wnętrznych koncentruje w sobie najwyższą władzę w przed- 


miotach hygieny publieznćj. Stanowi on bióro, w którego skła- 
dzie kompetentnym urzędnikiem lekarskim jest tylko sam In- 
spektor Główny, (któremu dawnićj dodany był Pomocnik In- 
spektora). Skutkiem takićj organizacyi, Inspektor Główny dys- 
krecyonalnie zarządza hygieną publiczną kraju, tém bardzićj, 
że wedlug brzmienia ustawy, może dowolnie poddawać lub 
nie, kryestyc swego Wydzialu pod roztrząsanie Rady lekar- 
skićj, że jako Dyrcktor Wydziału zasiada w Radzie Komisyi 
Spraw Wewnętrznych, w którćj znown sam jeden jest człon- 
kiem w przedmiotach lekarskich kompetentnym. Ponieważ zaś 
mianowanie i przemieszczanie, jakotćż wynagradzanie urzędni 
ków lekarskich, zależne jest od przedstawień Inspektora Głó- 
wnego, ponieważ urzędnicy lekarscy podwładni nie mają ża- 
dnćj inicyatywy w sprawach do ich urzędu należących; wy- 
nika ztąd, że zarząd lekarski kraju pod względem hygieny 
publicznćj, jest nietylko ecntralistyczny, ale autokratyczny. 

W przedmiotach sądowo-lekarslich zachowane są również 
trzy stopnie hierarchiezne. Pierwszą instancyą stanowią leka- 
rze powiatowi i miejscy, drugą Urzędy lekarskie, trzecią Ra- 
da lekarska Królestwa. 

Oto jest streszczony obraz wządzeń lekarskich Królestwa. 


(068: ing) 


0 Zdrojach lekarskich galicyjskich. 


Pod tym napisem P. RupoLr TesmpLe Członek korresp. 
Tow. Nauk. krakowskiego podaje w czasopiśmie balneologiez- 
nóćm niemicekićm: Archiv f. Balneologie T. I. Zeszyt 1 zbio- 
ru całego T. 12, 1862, krótką wiadomość o przerzeczonych 


„zdrojach, roztrząsając główniepytanie: dlaczego te skarby przy- 


rody tak mało są znane i używane? Odpowiadając wykazu- 
jo, że były dawnićj pod rządem polskim nietylko znanemi, 
ale i dokładnie opisywanemi, a na dowód przytacza OCZKA, 
nadające mu mylnie imię Wawrzyńca zamiast Wojciecha. 
tudzież Erasma Syxra; lecz że skutkiem smutnych kolei, 
przez jakie kraj w końcu przeszłego stulecia przechodził, po- 
szły tak fdalcec w zapomnienie, że je prawie na nowo wynaj- 
dywać musiano i to wtedy kiedy czeskie i niemieckie zdroje 
lekarskie miały już wielki rozgłos. Obwinia następnie uprze- 
dzenie obeych, którzy orzekając z góry: „że w tym kraju 
niedżwiedzim nie dobrego być nie może”, mieli zwyczaj po- 
mijać pisma Polaków skreślone ze znajomością rzeczy i z świt- 
tym zapałem dla cierpiącćj ludzkości. Do przyczyn zalicza da- 
lċj skromne urządzenie zakładów, dalekie od przepychu i zbyt- 
kownych wygód, obojętność i nieudolność ludu prostego, a próż- 
ność, marnotrawstwo i miłość obczyzny obywateli zamożnych 
wreszcie trudny a przemysłem nicułatwiony przystęp do wic- 
lu zdrojów. Uznaje zasługi Kowisyi Baln. krakowskićj, ogra- 
niczając wszelako błędnie jćj zadanie, do podźwignienia jedy- 
nie Szezawnicy i Truskawca. Tabliczka wykazująca główniej- 
sze zdrojowiska Galicyi z wyszczególnieniem obwodu, powiatu, 
ostatniej stacyi pocztowej i cechy głównćj wody lekarskićj, 
zamyka tę 6 stronnie zajmującą wiadomostkę. 
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RUCH CHORYCH 


w Szpitalu Starozakonnych krakowskim w miesiącn 
Grudniu 1862 r. 


Pozostało z końcem Listopada chorych m. 20 k. 20 R. 40 
Brzybyło waciągwiGrudnaN "FR MAT OT NS 
Opuściło Szpital uleczonych . . . . » ly 7 „ 18 
Umaro w SR e . A a n a i 
Pozostało z końcem Gadu 1862 2 4 "207 R20OFSKA0 


Liczba dzienna chorych wynosiła w przecięciu 39'%,, 
a zatóm przeszło o 3 więcćj nad liczbę łóżek prawidłową. 
Ruch pomimo to niewielki, gdyż z powodu przewagi cierpień 
długotrwalych, które niejako na zimowe leże zakład opano- 
wały, nie tak prędko opróżniały się miejsca, jakby tego ilość 
nowo zgłaszających się wymagała. Przez cały miesiąc nikt 
w Szpitalu nie umarł.— Zapalenia stawów przewlekłe, nicży- 
ty oskrzeli zadawniałe i zapalenia płuc względnie najczęścićj 
się pojawiały, pozostając wszelako w granicach chorób po- 
szczególnych. 

Nowa ustawa wymierzania enerytury Professorom 
uniwersyteckim ma, według pogłoski powtarzanej przez cza- 
sopisma wiedeńskie, oczekiwać potwierdzenia Najwyższego. 
Skutkiem tćjże Professorowie po upływie trzydziestego roku 
służby mają uzyskać prawo do całćj pensyi emerytalnćj. 


Zjazd lekarzów i rodotników kpieli odbę- 
dzie się w Peszcic w miesiącu Maju r. b. 


Ustawa konkursowa dla ubiegających się o posady 
lekarzów szpitalnych w Polsce kongresowej. 


Komissya Rządowa Spraw Wewn. ogłosiła pod d. 3 (15) 
Maja r. z. przepisy w przedmiocie obsadzania posad lekarzy 
szpitalnych drogą konkursu, t. j. šcislego egzaminu praktycz- 
nego, jaki złożyć winien ubiegający się przed delegacyą z le- 
karzów złożoną. Cała dążność tego postanowienia obejmują- 
cego 30 paragrafów i kilka mniejszych jeszcze poddziałów, 
zmierza do uchylenia w tćj gałęzi służby publicznćj wszel- 
kićj dowolności i zapewnienia zwycięztwa najbieglejszemu i 
najzdolniejszemu kandydatowi. 

Konkursowi obecnymi być mogą i lekarze nienależący 
do składu delegacyi egzaminacyjnćj (do którćj lekarze szpi- 
talni losem mają być pow BENA) a nadto i studenci lckarscy. 
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Nowa ustawa przepisująca środki ostrożności, jakie przy 
sprzedaży trucizn w aptekach i składach materyałów apte- 
cznych ściśle zachowywane być winny, wydaną została przez 
Radę administracyjna Królestwa Polskiego pod d. 7 (19) Wrze- 
śnia r. z. 


RPO OO 


Śmierć głodowa. 


Urzędowe oględziny zwłok odbyte niedawno na trupie 


ma 
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znalezionym przypadkowo w bliskości tutejszego kościoła Do- 
minikańskiego wykazać miały najwyraźnićj wszelkie znamio- 
na śmierci głodowćj, jako to: wysoki stopień niedokrewności 
ogólnćj, żołądek i jelita pokurczone, prawie do przejrzoczy- 
stości wycieńezone, blade i zawierające w sobie szczątki sia- 
na, a podobno i słomy. 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 
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Do ninicjszego Nru dołącza się Tabliczkę obejmującą 
spostrzeżenia meteurologiczuc z miesiąca Grudnia 1862, tu- 


dzicz wypadki spostrzeżeń meteorologicznych z r. 1862. 
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